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En las últimas décadas, el crecimiento de la industria farmacéutica y el incesante 
desarrollo de nuevos y más efectivos fármacos no han disminuido el interés de la 
medicina natural y por los medicamentos herbarios, en muchas sociedades. Al contrario, 
se han convertido en un tema de importancia mundial. Ya que las estimaciones actuales 
sugieren que muchos países en desarrollo dependen en gran medida de las plantas 
medicinales para satisfacer las necesidades de atención primaria de salud 1. 
Esta forma de atención está próxima a los hogares, es accesible y asequible. Además, es 
culturalmente aceptada y en ella confían las personas. La asequibilidad de la mayor 
parte de las medicinas tradicionales las hace más atractivas en el contexto del 
vertiginoso encarecimiento de la atención de salud 2. 
 A nivel global, el mercado de las hierbas medicinales que incluye preparaciones a base 
de hierbas (materiales de hierbas en polvo o triturados, extractos, tinturas y aceites 
grasos de materiales herbales) y productos herbales terminados o fabricados que se 
encuentran en formas farmacéuticas (tabletas, cápsulas) se está expandiendo 
rápidamente, convirtiéndose en empresas multimillonarias alrededor del mundo 3. 
En el Perú la riqueza de las plantas medicinales es muy amplia y está enmarcada dentro 
de más de 4400 especies de usos conocidos por las poblaciones locales, de los cuales un 
gran porcentaje se presenta en la población andina 4. En un estudio relevante muestra 
que Perú es el quinto país en el mundo con un número de plantas conocidas y usadas 
por la población.4 
La Mentha spicata L. “Hierba buena “es una hierba aromática perenne, de crecimiento 
rápido, que pertenece a la familia de Lamiaceae. Se emplea en gastronomía, perfumería 
y productos farmacéuticos por su aroma intenso y fresco 5.6. Es una planta nativa del 
viejo mundo 7, que fue traída al Perú en los primeros años de la conquista por los 
españoles8, ampliamente naturalizado en lugares soleados, requiere suelo medio 
profundo, humífero9.7 y su distribución en el Perú se da en la costa, sierra y amazonia4. 
 Se usa principalmente las hojas las cuales están compuestas por polifenoles totales 
aproximadamente 19-23% dentro de este porcentaje se encuentra 59-67 % eriocitrina y 
ácido rosmarínico, 7-12 % luteolina 7-O-rutinósido, 6-10 % hesperidina, 0.5-1% aceite 




Se sabe que la planta está dotada de una variedad de propiedades biológicas debido a su 
alto contenido de metabolitos secundarios 11. Se descubrió que era antialérgica 12, 
antioxidante 13, antiplaquetaria14, anticitotóxico15, quimiopreventivo16 y ejerciendo 
actividades de eliminación de H2O2 
17. También posee actividad antimutagenica18. 
Recientemente, encontramos que la Mentha spicata L. “Hierba buena” posee actividad 
antiinflamatoria, analgésica, antiséptica, antiemética, carminativa, digestiva y 
espasmolítico19. 
Por lo tanto, el presente proyecto busca evaluar el efecto antiinflamatorio tópico del 
extracto de la Mentha spicata L “ Hierba buena” frente a edema plantar inducido en 
ratas “Holtzman” machos. Además, se determinará la presencia metabolitos secundarios 



















Hoy en día se desarrollan investigaciones que involucran la evaluación de los efectos 
benéficos de diversas especies vegetales que son conocidas como plantas medicinales, 
ya que desde la antigüedad son utilizadas para el tratamiento de diversas dolencias o 
patologías.  
Por tal motivo, el presente proyecto tuvo por objetivo evaluar el efecto antiinflamatorio 
tópico del gel a base del extracto de las hojas de Mentha spicata L. “Hierba buena” en 
edema plantar inducido en animales de experimentación. 
Se obtuvieron extractos etanólicos al 70%, por los métodos de extractivos de soxhlet y 
maceración logrando rendimientos de 21.09 % y 32.60 % respectivamente. Por otro 
lado, se identificaron taninos y flavonoides por cromatografía en capa fina, obteniendo 
mayor cantidad de compuestos en el extracto obtenido por maceración. 
Los extractos procedentes de la extracción por soxhlet y maceración lograron disminuir 
la inflamación en un estudio piloto hasta un 59.57 % y 93.91 % respectivamente, siendo 
el macerado el que obtuvo mayor efecto antiinflamatorio. 
Después de realizar la etapa piloto se formuló y evaluó geles de 10 %, 20 % y 30 % del 
extracto de maceración ya que se cuantifico mayor porcentaje de rendimiento y logro 




56.25 %, 58.28 % y 64.91 % respectivamente en la etapa experimental, en este estudio 
no se encontró diferencia significativa entre geles, por otro lado, los geles del 20 % y 30 
% lograron resultados similares a los obtenido al diclofenaco de 68.70 % encontrándose 
la ausencia de diferencia significativa según el test de Tukey.  
Palabras claves: Inflamación, Mentha spicata L. Flavonoides y taninos.   
       
 


















Today research is carried out that involves the evaluation of the beneficial effects of 
various plant species that are known as medicinal plants since they have been used since 
ancient times to treat various ailments or pathologies. 
For this reason, this project aimed to evaluate the topical anti-inflammatory effect of the 
gel based on the extract of the leaves of Mentha spicata L. "Good grass" in plantar 
edema induced in experimental animals. 
Ethanol extracts were obtained at 70%, by the soxhlet extractive and maceration 
methods achieving yields of 21.09% and 32.60% respectively. On the other hand, 
tannins and flavonoids were identified by thin layer chromatography, obtaining more 
compounds in the extract obtained by maceration. 
The extracts from the extraction by soxhlet and maceration managed to reduce the 
inflammation in a pilot study to 59.57% and 93.91% respectively, with the macerate 




After carrying out the pilot phase, gels of 10%, 20% and 30% of the maceration extract 
were formulated and evaluated, since a higher percentage of yield was quantified and 
inflammation was reduced. The aforementioned gels reduce inflammation up to 
56.25%, 58.28% and 64.91% respectively in the experimental stage, in this study no 
significant difference was found between gels, on the other hand, the gels of 20% and 
30% achieved similar results to the obtained at diclofenac of 68.70%, finding the 
absence of significant difference according to the Tukey test. 
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- Pi: Peso inicial  
- Rf: Factor de retención 




- FeCl3: Cloruro férrico 
- c.s.p: Cantidad suficiente para 
- CA: carragenina  
- P/V: Peso/volumen 
- Vol: volumen 
- X: Media aritmetica 
- S2: Varianza 
- S: Desviación estándar 
- ANOVA: Análisis de varianza 
- gl: Grados de libertad 
- H: Horas 
- DI: desinflamación 
- MS: Mentha spicata  
- MR:Mentha rotundifolia   
- MP:Mentha pulegium 
- n: Tamaño de muestra 
















- Evaluar la actividad antinflamatoria de un gel a base del extracto de Mentha spicata 




- Obtener diferentes extractos de las hojas de Mentha spicata L. “Hierba buena” por 
los métodos de Soxhlet y/o maceración. 
- Realizar un estudio piloto para evaluar la actividad antiinflamatoria de cada uno de 
los extractos.  
- Realizar un estudio fitoquímico preliminar por cromatografía en capa fina del 
extracto de las hojas de Mentha spicata L. “Hierba buena”. 
- Formular y evaluar una forma farmacéutica (gel tópico) a base del extracto de las 
hojas de Mentha spicata L. “Hierba buena” que demuestre mayor efecto 
antiinflamatorio en ratas “Holtzman” machos.  
- Comparar el efecto antiinflamatorio de los geles elaborados al 10 %. 20 % y 30% 
















Dado que la población andina utiliza compresas o cataplasmas de Mentha spicata L. 
“hierba buena” para aliviar la inflamación es probable que el gel elaborado a base del 
extracto de dicha especie vegetal presente efecto antiinflamatorio frente a edema plantar 



























1.  HIERBA BUENA 
 
1.1.  NOMBRE CIENTIFICO: Mentha spicata L. y Mentha viridis L.  20. 
 
1.2. NOMBRES COMUNES: Se le conoce como hierba buena, albaina, arvino, 
menta dulce, yerba buena 20. 
 
1.3. DESCRIPCIÓN:  Diferentes estudios describen así las partes de la 
planta5.6: 
 Planta perenne, de 30-50 cm altura, ascendente, suavemente aromática, 
rizomatosa.  
 Tallos ramificados, finos, erectos y cuadrangulares, principalmente a 
partir de la zona media con pubescencia rala de coloración rojizo 
morado.  
 Hojas subsésiles con pecíolos de forma lanceoladas u ovado-lanceoladas, 
con pelos simples ralos en ambas caras . 
 Inflorescencia terminal, cónica, de 3-5 cm x 5-8 mm, alargada y estrecha.  
 Brácteas foliáceas; bractéolas filiformes, de borde ciliado, las del ápice 
de la inflorescencia por lo general mayores que las flores.  
 Flores lilas o violáceas.  
 Cáliz de 1,5-3 mm, persistente, infundibuliforme, dientes iguales o 
desiguales, de los cuales los 3 inferiores son más largos, glabros o 
ciliados en el borde.  
 Corola de 2,5- 4 mm, lóbulo dorsal más ancho, glabra o con pelos cortos 
y pocos pelos peltados.  





 Estilo de 3 mm, ramas estigmáticas desiguales 5.6. 
Figura 1; Mentha spicata L.” Hierba buena” 
 






La Mentha spicata L. “Hierba buena” es una planta nativa del viejo mundo 7; 
posiblemente Europeo, que fue traída al Perú en los primeros años de la 
conquista por los españoles8 ,es ampliamente naturalizado en lugares 
soleados, requiere suelo medio profundo, humífero9.7 y su distribución en el 
Perú se da en la costa, sierra y amazonia4.Esta planta fue domesticada desde 
épocas muy remotas en huertos y jardines familiares 
 
 
          1.5      TAXONOMÍA 
           División: Magnoliophyta  




         Sub clase: Asteridae 
             Orden: Lámiales  
                 Familia: Lamiaceae  
                      Género: Mentha L. 
                           Especie: Mentha Spicata L., Mentha viridis L 
Constancia de clasificación taxonómica (anexo 1) 
 
1.6. PARTE UTILIZADA 




- Polifenoles totales en las hojas de Mentha spicata L. “Hierba buena” es de 
aproximadamente 19-23% dentro de este porcentaje se encuentra 59-67 % 
eriocitrina y ácido rosmarínico, 7-12 % luteolina 7-O-rutinósido, 6-10 % 
hesperidina, ácido cafeico y ácido gálico 10. 
- Flavonoides 12% que está compuesta de apigenina, rutina, catequina, 
epicatequina, miricetina, luteolina y diosmetina 10. 
- Aceite esencial 0.5-1%. Este está compuesto de L-carvona (50 – 70%), L-
limoneno (13 – 20%), felandreno, α-y β-pineno (2 – 5%), δ-pineno, 
mentol35-45%, mentona 15-20%, acetato de metilo3-5%, isomentona 2-3%, 
cineol (2 – 4%) 10. 
-  Cumarinas 
- Alcaloides 





1.8. USO MEDICINAL  
Se sabe que la planta está dotada de una variedad de propiedades biológicas 
debido a su alto contenido de metabolitos secundarios 11. Se descubrió que 
era antialérgica 12, antioxidante 13, antiplaquetaria 14, anticitotóxico 15 y 
quimiopreventivo 16, además ejerciendo actividades de eliminación de H2O2 
17. También posee actividad antimutagénico 18. Recientemente, encontramos 
que Mentha spicata L. contiene potente actividad antioxidante, 
antiinflamatoria, analgésica, antiséptica antiemética, calmante, carminativa, 
digestiva y espasmolítica 19. 
Tópicamente se usa en cataplasma y compresas para tratar abscesos, 
reumatismo y tumores; en baños para desodorizar los pies, lavar heridas y 
raspones. La decocción de hojas se aplica en cataplasmas y baños para tratar 
cáncer, endurecimientos, tumores y úlceras 22. 
 Las hojas frescas se usan para condimentar ensaladas y el extracto para 
saborizar chicles y caramelos 22. 
 
1.9. CULTIVO  
 
 
Para la plantación suele hacerse habitualmente durante todo el año. De las 
plantas madres se extraen los rizomas (tallo horizontal y subterráneo), 
provistos de raíces, y se colocan en líneas separadas de unos 20 cm entre sí.  
La recolección se comienza aproximadamente a los dos meses de la 
plantación de los cultivos, poco antes de que la planta entre en plena 
floración.  En relación a las necesidades hídricas requieren riego regular, 
pero con poca agua. No resiste la sequía. Prefiere climas húmedos y 
templados para su desarrollo normal, además, de buena iluminación. Por 
otro lado, es una planta bastante sensible al frío. Se adapta a una gran 
diversidad de suelos, es poco exigente, pero prefiere los suelos ligeros, ricos 





2.    MÉTODOS   EXTRACTIVOS  
 
 
Para la elaboración de productos farmacéuticos a base de material vegetal se debe 
tomar en cuenta que existen diferentes métodos para extraer los principios activos 
contenidos en dicha planta, los cuales necesitan de un líquido extractivo que va a 
depender del procedimiento técnico y de la naturaleza química del principio activo.  
 
Figura 2. Métodos de extracción 
         Fuente:  Kuklinski C.24                          
























                 2.1. EXTRACCIÓN DISCONTINUA   
 
Se sumerge la droga en el solvente, por lo que la totalidad de la droga se 
contacta con el solvente utilizado para la extracción y la difusión de los 
principios activos se producirá en todas las direcciones hasta alcanzar el 
equilibrio 24. 
Dentro de las técnicas de extracción discontinua tenemos: 
 
2.1.1 MACERACIÓN   
 
 
Se entiende por maceración al contacto prolongado durante cierto 
tiempo de la droga seca triturada con el disolvente constituyendo un 
conjunto homogéneamente mezclado en el cual el disolvente actúa 
simultáneamente sobre todas las proporciones de la droga, circulando 
a través en todas las direcciones sentidos y disolviendo sus principios 
activos hasta producirse una concentración en equilibrio  24. 
Es el procedimiento de extracción más simple, al conjunto de droga 
más solvente se lo protege de la luz, para evitar posibles reacciones y 
debe agitarse continuamente (tres veces por día, aproximadamente). 
El tiempo de maceración es diverso, las distintas Farmacopeas 
describen tiempos que oscilan entre cuatro y diez días. A partir de este 
método no se consigue el agotamiento de las sustancias extraídas. 
“Cuanto mayor sea la relación entre el líquido extractivo y la droga, 
tanto más favorable será el rendimiento” 24. 
La maceración se utiliza cuando los principios activos son muy 





2.1.2. DIGESTIÓN  
Es una maceración realizada a una temperatura suave que oscila entre 
los 50 y 60º C. Al aumentar medianamente la temperatura se consigue 
un mayor rendimiento de la extracción, puesto que disminuye la 
viscosidad del solvente lo que hace que éste pueda ingresar más 
rápidamente al interior de las células y así extraer los principios 
activos 24. 
            2.1.3. DECOCCIÓN  
 Llamada también cocimiento, se pone en contacto la droga con el 
disolvente (agua) la mezcla se lleva hasta temperatura de ebullición 
por 15 a 30 minutos 24. 
 
         2.1.4. INFUSIÓN  
Se trabaja con un disolvente (agua), el cual se lleva a una a 
temperatura próxima a la temperatura de ebullición y se introduce la 
droga que se quiere extraer.  Se deja enfriar el conjunto hasta 
temperatura ambiente 24. 
 
 
                 2.2. EXTRACCIÓN CONTINUA O PROGRESIVA  
 
En este tipo de extracción el disolvente utilizado se va renovando y actúa en 
una sola dirección. La extracción continua consiste en poner en contacto la 
droga con el disolvente adecuado y mantener en todo momento el 
desequilibrio entre la concentración de principio activo en la droga y en el 
disolvente para que se produzca la difusión celular24. 
Dentro de los métodos de extracción continua tenemos los siguientes: 
 





                2.2.1. PERCOLACIÓN  
 
La droga se coloca en una columna y está en contacto permanente 
con el disolvente que está goteando por la parte superior de la 
columna, atraviesa toda la zona donde se encuentra la droga con sus 
principios activos, extrae y por la parte inferior se recogen los 
líquidos extractivos que contiene los principios activos. La 
percolación puede llegar a conseguir extracciones prácticamente 
completas de la droga, pero con un elevado consumo de disolvente, 
este tipo de extracción se realiza a temperatura ambiente 24. 
 
                   2.2.2. SOXHLET   
Es un sistema de extracción solido -líquido en el que la extracción se 
realiza en un equipo de vidrio que consta de tres partes, un matraz de 
fondo plano, un cuerpo extractor y un refrigerante. En el cuerpo 
extractor se coloca la droga, generalmente envuelta en material 
poroso que permita el contacto con el disolvente. En el matraz de 
fondo plano se coloca el disolvente que lleva a ebullición y los 
vapores del disolvente ascienden por el tubo lateral y llevan al 
refrigerante donde condensan y caen sobre la droga situada en el 
cuerpo extractor. Cuando el cuerpo extractor se llena de líquido 
extractivo este se vacía por el sifón lateral interno y desemboca al 
matraz inferior. El disolvente se va reciclando durante el proceso 
mientras que los principios activos se van concentrando en el matraz 
inferior 24. 
 
3. INFLAMACIÓN  
 
Es la respuesta, del sistema inmunológico de un organismo, al daño causado a sus 
células y tejidos vascularizados. Presentando signos como el dolor, calor, rubor y 






La inflamación puede ocasionarse por agentes lesivos como:  
 
• Biológicos. Bacterias, virus, hongos, parásitos.  
 
• Químicos. Se deben considerar, los productos industriales ácidos y álcalis, 
sustancias que, por ser de uso común o cotidiano, pasan desapercibidas como 
generadoras de procesos inflamatorios, por lo que en este rubro se incluyen:  
 
– Artículos de uso personal: desodorantes, lociones, tintes, cosméticos, etcétera. 
 – Artículos de uso doméstico: detergentes, pegamentos, desinfectantes, 
insecticidas, aromatizantes. 
 – Productos alimenticios: Elementos utilizados en la conservación, el 
procesamiento, la industrialización de bebidas y alimentos (sustitutos artificiales, 
saborizantes, colorantes, ácidos, conservadores). 
 – Medicamentos: La automedicación, así como la polifarmacia y la falta de 
cuidado por parte del médico que, en ocasiones, se olvida de indicar al paciente 
medidas que contrarresten los efectos nocivos de algunos fármacos. 
– Alcohol, tabaco y contaminantes ambientales. 
 
 • Físicos. Principalmente los relacionados con traumatismos, cirugías, quemaduras 




3.1. CLASIFICACIÓN DE LA INFLAMACIÓN   
 







3.1.1.  INFLAMACIÓN AGUDA 
 
Este tipo de inflamación es una respuesta inmediata al agente 
agresor cuya finalidad es liberar mediadores de defensa del 
organismo en el área de la lesión cuyo comienzo es rápido y cursa 
una duración corta. Presenta como signos diferenciales la 
vasodilatación local y aumento de la permeabilidad capilar 27. 
 
3.1.2. INFLAMACIÓN CRÓNICA 
Es un proceso prolongado, existiendo en ese tiempo destrucción 
tisular, inflamación activa y un repetitivo intento de reparación. En 
la cual existen signos de degeneración y fibrosis en los tejidos 
afectados 27. 
 
3.2. FISIOPATOLOGÍA DE LA INFLAMACIÓN  
Para el estudio, cualquier agresión local a un organismo desencadena 
respuestas en diversas fases, todas estas tienen como fin aumentar el flujo 
sanguíneo hacia la zona donde se produjo el daño, facilitar la migración de 
células inflamatorias, propiciar y activar a las propias células inflamatorias 
con el fin de combatir así el proceso lesivo. Estas fases son: 
 
3.2.1.  CAMBIOS VASCULARES  
Este primer proceso inflamatorio tiene como propósito maximizar el 
traslado de los leucocitos al sitio de la lesión.  Inicia con la dilatación 
arteriolar y capilar que va precedida por un espasmo transitorio de 
hasta 3 a 5 segundos, dicha dilatación explica el eritema y el calor en 
el sitio lesionado, esta dilatación vascular es regulada por mediadores 
químicos, la histamina y el ácido nítrico son los principales. Esto 
produce un aumento de la presión hidrostática intravascular que 




desde el interior del vaso hacia el intersticio (transudado); está perdida 
de líquido en los vasos lleva a la concentración de eritrocitos (estasis), 
a medida que evoluciona la estasis se va desplazando a los leucocitos 
a la periferia (marginación), donde las células del endotelio, 
principalmente las vénulas, se contraen con la subsiguiente separación 
de las uniones intercelulares, llevando a la adhesión y salida posterior 
de leucocitos al intersticio 28.  
 
3.2.2.  CAMBIOS CELULARES  
 
Se refieren al paso que hay desde la marginación de los leucocitos, en 
los vasos sanguíneos, hasta su llegada al tejido. Los siguientes pasos 
principales: 
 
3.2.2.1. Marginación: Como ya se describió, dentro de los cambios 
vasculares los eritrocitos disminuyen su velocidad y se agrupan al 
centro de los vasos (estasis) y dejan a los leucocitos en la periferia o la 
pared vascular, fenómeno que se conoce como marginación 28. 
 
3.2.2.2. Rodadura: Se refiere a una adhesión transitoria de los 
leucocitos al endotelio vascular, facilitando aún más la agregación de 
células nucleadas. Esto principalmente se debe a moléculas de 
adhesión conocidas como selectinas que se encuentran en las células 
del endotelio, las cuales se unen a su ligando en el leucocito 28. 
 
3.2.2.3. Adhesión: Una vez que los leucocitos pasen a la fase de 
rodadura se unen con fuerza al endotelio vascular a través de 
moléculas de adhesión vascular (en el endotelio) de la familia de las 
inmunoglobulinas denominadas I-CAM-1 (moléculas de adhesión 
intercelular) y VCAM-1 (moléculas de adhesión vascular) por medio 




leucocito). Es de suma importancia mencionar que la expresión, 
afinidad entre moléculas y receptores, son mediadas por otras 
moléculas conocidas como citosinas 28. 
 
                        3.2.2.4. Transmigración o diapédesis: Se describe con este término 
a la migración de los leucocitos a través de las células endoteliales 
asistidas por moléculas de adhesión modificadas, la principal es la 
PECAM o CD 31 28.  
 
3.2.2.5. Quimiotaxis: Una vez que las células nucleadas salen de la 
luz de los vasos, deben dirigirse al tejido lesionado o agredido a través 
de sustancias y mediadores químicos o quimio atrayentes que sirven 
de “guía” a dichas células. Las sustancias quimio atrayentes pueden 
ser propias del organismo, como las citocinas, productos del 
metabolismo del ácido araquidónico, factores del complemento o de 
patógenos externos como ciertas sustancias conformacionales de las 
bacterias 28. 
Una vez que los linfocitos llegan al sitio de la lesión por medio de la 
quimiotaxis, estos reconocen mediante sus receptores de membrana 
las estructuras de microbios, complejos inmunes y citosinas 
específicas para que, por medio de interacciones moleculares 
adecuadas, los linfocitos se activen. Este proceso implica una serie de 
eventos en cadena que se inician en la membrana celular, prosiguen 
en el citoplasma y terminan en el núcleo 28. 
La activación de los leucocitos se inicia cuando los distintos tipos de 
receptores reconocen tanto componentes de los microorganismos 
como moléculas y complejos inmunes. Una vez activados los 
leucocitos, estos producen citosinados (reguladores y amplificadores 
de la respuesta inmune) o factores citotóxicos (productos del 






3.2.2.6. Fagocitosis: Una vez que los leucocitos llegan al sitio de 
mayor concentración de factores quimiotácticos, como ya se 
mencionó, el proceso siguiente es la activación, la cual comienza con 
la identificación de la partícula extraña o germen con el fin de ser 
eliminado o fagocitado. El reconocimiento y adhesión del 
microorganismo o célula dañada es por medio de receptores 
específicos. Este proceso puede darse en ausencia o en presencia de 
opsoninas 28. 
El reconocimiento no opsonico consiste en que ciertos receptores 
reconocen moléculas específicas presentes en la célula o partícula 
blanco, es decir, el leucocito se une a su célula blanco sin necesidad 
de mediadores 28. 
El reconocimiento mediado por opsoninas se realiza cuando los 
receptores reconocen el antígeno que esta “marcado” (opsonizado) 
con moléculas llamadas opsoninas, como son los factores del 
complemento (C3b) e inmunoglobulinas 28. 
Aunque la inflamación es un fenómeno biológico adquirido durante la 
evolución, cuyo propósito es eliminar o limitar el daño y repararlo. 
El proceso de reparación se puede iniciar dentro de las primeras 24 h 
de ocurrido el estímulo, cuando los macrófagos empiezan a cumplir 
con su labor de “limpieza” al digerir los restos celulares, bacterias, 
tejido necrótico, etc. Al mismo tiempo, se inicia la proliferación de 
células endoteliales y fibroblastos que van a formar vasos nuevos 
mediante estímulos de angiogénesis para tratar de restaurar la 
circulación y depositar colágeno y proteoglicanos para reparar el 
intersticio. A la neo vascularización que acompaña a los fibroblastos y 
al infiltrado inflamatorio se le denomina tejido de granulación. El 
proceso de reparación se sobrepone al de inflamación, y la primera 






3.3. MEDIADORES QUÍMICOS DE LA INFLAMACIÓN  
 
3.3.1. AMINAS VASOACTIVAS  
 
Histamina: es el mediador de la fase aguda y se encuentra almacenada en 
gránulos de células cebadas, basófilos y plaquetas. Es secretada en respuesta 
a lesiones de tipo físico, como los traumatismos, el frío o el calor; o ante la 
presencia de agentes inflamatorios como son moléculas del complemento 
(C3a, C5a), proteínas lisosomales e interleucinas (IL). 2 
Serotonina: es una amina vasoactiva presente en las plaquetas, se activa 
cuando las plaquetas entran en contacto con el colágeno y la trombina.  
 
  3.3.2. METABOLITOS DEL ÁCIDO ARAQUIDÓNICO  
 
Debido a que el nivel intracelular de ácido araquidónico libre es muy bajo, la 
célula debe implementar un mecanismo enzimático que le permita disponer 
de él, como substrato para la producción de eicosanoides.  
El AA es un ácido graso poliinsaturado de 20 carbonos, derivado del ácido 
linoleico, se encuentra en la dieta o incorporado a la fosfatidilcolina o 
fosfatidilinositol, fosfolípidos estructurales de las membranas plasmáticas de 
todas las células28. 
 El AA se libera por acción de las fosfolipasas (pueden ser estimuladas por 
diversos factores como mecánicos, químicos y físicos). Una vez liberado, el 
AA puede metabolizarse por dos vías28: 
 Las ciclooxigenasas (la forma constitutiva COX-1 y la inducible COX-2) 
generan intermediarios que, después de ser procesados por enzimas 
específicas, producen las prostaglandinas (PGD2) producido por mastocitos, 
(PGE2) por macrófagos, células endoteliales y los tromboxanos (TXA2, el 
principal metabolito del AA generado por las plaquetas); el endotelio 
vascular carece de tromboxano sintetasa, pero posee una prostaciclina 




El segundo camino que puede seguir el ácido araquidónico es el de las 
lipooxigenasas; aquél es convertido en una serie de ácidos peroxidados que 
corresponden a los leucotrienos y las lipoxinas28. 
Los eicosanoides (derivados del ácido araquidónico) sirven como señales 
intracelulares o extracelulares en una gran variedad de procesos biológicos, 
entre ellos la inflamación y la hemostasis. Sus efectos principales son28:  
•  Prostaglandinas (PGD2, PGE2): Vasodilatación, dolor y fiebre.  
• Prostaciclinas (PGI2): Vasodilatación e inhibición de la agregación    
plaquetaria. 
 • Tromboxanos (TXA2): Vasoconstricción y activación de la agregación 
plaquetaria. 
 •   Leucotrienos: LTB4 es quimiotáctico y activador de los neutrófilos; los 
otros leucotrienos son vasoconstrictores, inducen el broncoespasmo y 
aumentan la permeabilidad vascular (más potentes que la histamina). 
 •   Lipoxinas: Vasodilatación, inhibición de la adhesión de los neutrófilos; 
estos metabolitos del AA producen una disminución de la inflamación, por lo 
que intervienen en la detención de la misma; a diferencia del resto de los 
derivados del AA, necesitan dos tipos celulares para ser sintetizados: los 
neutrófilos que producen intermediarios de la síntesis, que son convertidos en 
lipoxinas por las plaquetas al interactuar con los neutrófilos 28. 
 
  3.3.3. SISTEMA DE COMPLEMENTO 
 
- Son proteasas plasmaticas constituido por 20 proteínas, las cuales se 
encuentran en mayor concentración en el plasma. 
- Actúa en la inmunidad innata y adquirida. 
- Los factores derivados afectan en: Fenómenos vasculares, adhesión, 





  3.3.4. ÓXIDO NÍTRICO 
 
Otro de los mediadores que puede producirse en el sitio lesionado es el 
óxido nítrico (NO), liberado en este caso por células endoteliales en 
respuesta al estímulo lesivo. Su acción principal es la vasodilatación a 
través de la relajación del músculo liso de la pared vascular. Se sintetiza a 
partir de L-arginina, oxígeno molecular, nicotinamida-adenina dinucleótido 
fosfato reducido (NADPH) y otros cofactores, por acción de la enzima 
óxido nítrico sintasa (NOS). La NOS endotelial es activada rápidamente por 
el aumento del calcio citosólico 29. 
 
4.  FÁRMACOS ANTIINFLAMATORIOS  
 
En farmacología existen dos grandes grupos importantes de agentes 
antiinflamatorios: 
 
4.1.   FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (AINE) 
Los antiinflamatorios no esteroideos (abreviados AINE) son un grupo variado 
y químicamente heterogéneo de fármacos antiinflamatorios, analgésicos y 
antipiréticos. Todos inhiben la enzima ciclooxigenasa. como consecuencia se 
inhibe la formación de prostaglandinas (particularmente PGE y PGL) a partir 
del ácido araquidónico30. 
 
Seguidamente describiremos un AINE de uso tópico de interés para este 








4.1.1. Diclofenaco  
Es un fármaco derivado del ácido fenilacético, es uno de los AINES que más 
se utiliza en el mercado. 
 
                4.1.1.1. Mecanismo de acción  
 Inhibe la enzima ciclooxigenasa 30. 
 
4.1.1.2. Aplicaciones terapéuticas  
         Alivio local del dolor y la inflamación leves, pequeñas contusiones, 
golpes, distensiones, tortícolis u otras contracturas, lumbalgias y 
esguinces leves (torcedura)30. 
 
                                   4.1.1.3. Efectos secundarios  
Irritación local ligera o moderada, enrojecimiento, erupción cutánea, 
picor y sensación de quemazón.30. 
 
 
 4.2. LOS ANTIINFLAMATORIOS ESTEROIDES O GLUCOCORTICOIDES 
 
Los glucocorticoides o corticosteroides son un grupo de fármacos 
antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores que, derivados del cortisol 
o hidrocortisona, esta hormona producida por la corteza adrenal. Son 
poderosos antiinflamatorios, pero presentan reacciones adversas que a afectan 
casi todo el organismo especialmente tras la terapia sistémica 31. 
Las reacciones adversas más frecuentes son: 
 En la terapia aguda produce estimulación del SNC que conduce a 
cuadros psicóticos e insuficiencia adrenal aguda por supresión brusca 
de la terapia corticoide crónica, situación que puede ser mortal pues 




 En la terapia crónica  se refleja por supresión del eje hipotálamo-
hipófiso-adrenal (HPA), el aspecto Cushing con obesidad central, 
hiperglobulia, hiperglucemia e hipercolesterolemia, tendencia a 
infecciones oportunistas y virales, osteoporosis u osteonecrosis, pérdida 
de masa muscular, depresión, disforia, insomnio, trastornos digestivos 
variados, edemas por retención de Na+ y agua (con riesgo de 
hipertensión y/o insuficiencia cardíaca en pacientes predispuestos) y 
alteraciones cutáneas (acné, estrías, hirsutismo, equimosis). Estas 
sustancias pueden producir además hipokalemia, trastornos 
reproductivos (amenorrea, infertilidad), cataratas, aumento de presión 
intraocular e hipertensión endocraneana benigna.  
Algunos pacientes con enfermedades crónicas (asma, reumatismo) se hacen 
dependientes de los corticoides, dificultando su sustitución por otros fármacos. 
El consumo pediátrico prolongado puede producir retardo en la estatura 31. 
 




Los geles son formas farmacéuticas de consistencia semisólidos habitualmente 
transparentes, uniformes y fácilmente deformables. Los geles son ricos en 
líquido, generalmente no tienen aceites grasos y presentan dos fases.  La fase 
dispersante que es un líquido y la fase dispersa que es un gelificante, que 
habitualmente es un polímero generador de estructura. Esta fase dispersa suele 
formar con el dispersante al inicio una solución coloidal.  Los geles se aplican 
sobre las membranas mucosas, no tienen poder de penetración, por eso se 
utilizan para ejercer acción tópica (de superficie) 32. 
 
5.1.1. CLASIFICACIÓN DE LOS GELES  





5.1.1.1. CLASIFICACIÓN POR SU COMPORTAMIENTO                  
FRENTE AL AGUA 
 
a. Geles hidrófilos o hidrogeles:  
Se elaboran con excipientes hidrófilos como el agua, glicerina, 
propilenglicol u otros líquidos hidrofílicos. Gelificados por sustancias 
de tipo poliméricas como goma tragacanto, almidón, derivados de la 
celulosa, polímeros carboxívinilicos o silicatos de aluminio y 
magnesio33. 
 
b. Geles hidrófobos o lipogeles:  
Llamados también oleogeles. Son geles que estan constituidos por 
excipientes como la parafina líquida adicionada de polietileno o por 
aceites grasos gelificados por anhídrido silícico coloidal o por jabones 
de aluminio y zinc. 33. 
 
 
              5.1.1.2. CLASIFICACIÓN POR EL NÚMERO DE FASES EN QUE 
ESTÁN CONSTITUIDOS  
 
a. Geles monofásicos  
En estos casos están constituidos por una sola fase que es un medio 
líquido o líquidos miscibles: agua-alcohol y solución hidroalcohólica, 
aceite y etc. 
  
b. Geles bifásicos 
Están compuestas por dos fases líquidas inmiscibles, formándose una 





                        
                          5.1.1.3. CLASIFICACIÓN DE LOS GELES POR SU VISCOSIDAD   
 
- Geles fluidos  
- Geles semisólidos  
- Geles sólidos (formulación de los sticks desodorantes y colonias 
sólidas34 
 
                          5.1.1.4. CLASIFICACIÓN DE LOS GELES POR SU ESTRUCTURA 
 
a. Geles elásticos  
Un gel típico elástico es el de gelatina debido a que las soluciones de 
gelatina en agua y /o glicerina forman geles al enfriarse y se derriten al 
calentarse. Estos geles se usan en farmacia como geles de glicerogelatinas 
y bases para supositorios. Otras sustancias que dan geles elásticos siempre 
que no sean demasiado diluidas son: agar, almidón, pectina 34. 
 
b. Geles no elásticos: 
El gel no elástico más conocido es el del ácido silícico o gel de sílice. Se 
obtiene mezclando soluciones de silicato de sodio con ácido clorhídrico en 
concentraciones apropiadas. Los geles no elásticos no tienen imbibición o 
hinchamiento, pueden absorber líquidos sin cambio de volumen 34. 
 
  5.1.2. COMPONENTES A CONSIDERAR PARA LA FORMULACIÓN DE 
UN GEL 
 
a. Polímero de alto peso molecular 
Es un importante agente espesante y gelificante; es una sustancia muy 




propiedades como espesante son eficaces en un rango de pH que va 
desde 5-10; estos pueden ser: Carbopol, carboximetilcelulosa, 
metilcelulosa, etc 35. 
 
b. Principio activo antiséptico  
Es el agente que impide la proliferación de microorganismos en los 
tejidos corporales previniendo las infecciones causadas por 
microorganismos un ejemplo de ello es el etanol 35 
 
c. Humectantes 
Su función es hidratar el producto y evitar que pierda agua el preparado, 
además de coadyuvar al carbómero debido a que le da más 
extensibilidad a la película formada y la hace menos quebradiza los 
humectantes usados son glicerina, propilenglicol, etc 35. 
 
d. Reguladores de pH 
Se utiliza como ingrediente para balancear el pH en preparaciones 
cosméticas, de higiene y en productos de limpieza, ej. Trietanolamina 35. 
 
e. Disolvente 
    Es el componente que se encuentra en mayor concentración ya que es el       














 CAPÍTULO II 













1. LUGAR DE INVESTIGACIÓN 
 
El presente proyecto de investigación, incluyendo la obtención de extractos, 
investigación cromatográfica se realizó en los laboratorios H-103, H-104 y el 
estudio en animales de experimentación se realizó en el bioterio de la Universidad 
Católica Santa María. 
 
2. DISEÑO EXPERIMENTAL 
 
  El presente trabajo es un estudio prospectivo, experimental donde se realizaron 
diferentes extractos por los métodos de soxhlet y maceración. Estos se evaluaron 
inicialmente en un modelo de inflamación (etapa piloto). Para este estudio, los 
animales de experimentación fueron 16 ratas de la especie Rattus Rattus de la raza 
“Holtzman” machos, con un peso entre 180-270 g, con una edad alrededor de 6 
meses. Dichas unidades biológicas fueron sub-divididos   en 4 grupos de 4 
animales cada uno.  
  Luego se procedió a formular geles conteniendo 10 %, 20 % y 30 % del extracto de 
Mentha spicata L. “Hierba buena “que obtuvo el mayor efecto antiinflamatorio en 
la etapa piloto. Posteriormente se evaluaron los diferentes geles en una etapa 
experimental con unidades biológicas que cuentan con las mismas características 
mencionadas anteriormente. En esta etapa, se utilizó 25 ratas, subdivididas en 5 
grupos de 5 animales cada uno, un grupo por cada formulación más un control 
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3. MATERIALES  
 
        3.1. MATERIAL BIOLÓGICO 
 
3.1.1. UNIDAD BOTANICA: Para el presente trabajo de investigación se 
utilizó las hojas secas de Mentha spicata L. “Hierba buena”. 
3.1.2. UNIDAD BIOLOGICA: Se utilizaron un total de 41 ratas machos, 
sanos con un tiempo de vida de 6 meses de edad, con un peso entre 180-270 
g, de la especie Rattus Rattus de la raza “Holtzman”, tanto para etapa piloto 
y la etapa experimental. Los animales de experimentación fueron sometidos 
a una adaptación estandarizada en cuanto a las condiciones ambientales 
(factores externos ambientales adecuados para realizar una óptima 
investigación); su alimentación en base a maíz blanco y agua en 
proporciones iguales y suficientes para que puedan alimentarse a voluntad 
propia, todo esto fue suministrado por el bioterio de la Universidad Católica 
de Santa María. 
 
       3.2. MATERIAL DE LABORATORIO 
 
                 3.2.1. MATERIAL DE VIDRIO 
 
- Probetas 10 mL, 50 mL y 100 mL 
- Pipetas 1 mL, 2 mL,5 mL y 10 mL 
- Baguetas 
- Embudo de vidrio 
- Vasos precipitados 50 mL, 100 mL, 200 mL y 500 mL 
- Varillas  
- Capilares 
- Termómetro 




- Balón de 250 mL. 
 
  3.2.2. EQUIPOS DE LABORATORIO 
 
- Balanza analítica (Ohaus pionner Tm) 
- Equipo de extracción Soxhlet 
- Cocina eléctrica 
- Lámpara de luz ultravioleta (Camag) 
- Rotaevaporador (Buchz Switzerland R-114) 
- Pletismometro digital LE7500 
- Espectrofotometro (Shimadzu UV 160) 
- Estufa esterilizadora 854 (Shwabach –Germany) 
 
       3.2.3. REACTIVOS Y FÁRMACOS 
 
- Etanol al 70% (Diproquin) 
- Cloroformo (ACS J.T. Baker) 
- Éter de petróleo (ACS J.T. Baker) 
- Acetato de etilo (J.T Baker) 
- Acido fórmico (Merck) 
- Metanol (Merck) 
- Agua destilada 
- Cloruro férrico (Merck) 
- Cloruro de aluminio (Riedel-D-Haen) 
-  Carragenina  
- Carbopol 940 




- Propilenglicol (Merck) 
- Trietanolamina (Merck)  
- Solución de Tritón  
- Diclofenaco 1% (Genfar) 
 
       3.2.4. OTROS MATERIALES  
 
- Mortero de porcelana 
- Espátula 
- Propipetas 
- Papel filtro 





- Jeringas de 1mLy 10 mL 
- Picetas 








4.1. RECOLECCIÓN Y ACONDICIONAMIENTO DE LA PLANTA 
 
4.1.1. RECOLECCIÓN 
El material vegetal fueron las hojas de Mentha spicata. L “Hierba buena” 
procedente del distrito de Tiabaya de la ciudad Arequipa, las cuales fueron 
recolectadas en el mes de marzo. 
 
4.1.2. SELECCIÓN Y LAVADO 
La selección fue minuciosa para poder separar las hojas que se encontraban en 
buen estado. Después, se procedió a lavar mediante flujo continuo de agua 
potable hoja por hoja y luego se les dejó escurrir. 
 
4.1.3. DESECACIÓN  
Una vez realizada la selección y el lavado de las hojas, la desecación se realizó 
a temperatura ambiente por 3 días, protegido de la luz. 
 
4.1.4. TRITURACIÓN 
Después de secar las hojas de la Mentha spicata L. “Hierba buena”, se les 
trituro con ayuda de un mortero de porcelana retirando cualquier impureza 
(ramas). El proceso se realizó hasta la obtención de un polvo con un grado de 
trituración moderada (tamiz N° 8) con el fin de aumentar la superficie de 
contacto entre el solvente utilizado y la muestra.  
 
4.1.5. ALMACENAMIENTO 







4.2.  METODOS PARA LA OBTENCIÓN DE LOS EXTRACTOS 
 
4.2.1.   EXTRACCIÓN POR SOXHLET 
 
          4.2.1.1. FUNDAMENTO  
 
Es un método de extracción continua en caliente que se utiliza para 
materiales sólidos. Generalmente se emplea solventes con puntos de 
ebullición bajos para evitar la degradación de la muestra. Consiste en 
colocar el material vegetal a extraer, previamente triturado y pesado en un 
cartucho de celulosa, que se introduce en la cámara de extracción conectada 
por una parte a un balón de destilación y por otra a un refrigerante. El 
disolvente contenido en el balón se calienta a ebullición, asciende por el 
tubo lateral y se condensa en el refrigerante, cayendo sobre el material. 
Cuando alcanza el nivel adecuado sifona por el tubo regresando al balón. El 
proceso se repite hasta conseguir el agotamiento del deseado material 36. 
 
       4.2.1.2. PROCEDIMIENTO 
 
1) El equipo y materiales a utilizar se lavaron, posteriormente se hacen 
secar al medio ambiente. 
2) Se procedió a pesar 10 g de muestra triturada de hojas de Mentha 
spicata L. “Hierba buena”, seguidamente se empaquetó en una hoja de 
papel filtro, llamado también cartucho poroso. Este fue colocado en el 
extractor del equipo soxhlet. 
3) En el balón del equipo extractor se colocó 150 mL de los solventes 





4) Luego se procedió a armar el equipo a baño María, la temperatura 
siempre controlada para que no exceda la temperatura de ebullición del 
solvente. 
5)  Posteriormente se inició la extracción con éter de petróleo una 
temperatura de 35- 60°C por un tiempo de 6 horas, con cloroformo a 
una temperatura de 61.2ºC por un tiempo de 4 horas y con etanol al 
70% a una temperatura de 78°C por un tiempo de 6 horas, tiempo 
considerado63 para la extracción de los principios activos. 
6) Terminado todo el proceso extractivo se procedió a retirar el cartucho 
del cuerpo extractor y desarmar el equipo. 
7) Luego se evaporo el solvente del extracto en un rotaevaporador. 
8) Finalmente se realizó el cálculo de porcentaje de rendimiento. 
 















4.2.2. EXTRACCIÓN POR MACERACIÓN 
 
 
          4.2.2.1. FUNDAMENTO  
 
Es una extracción que se realiza a temperatura ambiente. Consiste en 
remojar el material vegetal, debidamente fragmentado en un solvente hasta 
que éste penetre y disuelva los compuestos solubles. El solvente puede ser 
agua o etanol, aunque se prefiere el etanol puesto que a largos tiempos de 
extracción el agua puede propiciar la fermentación o la formación de 
mohos. Se puede utilizar cualquier recipiente con tapa que no sea atacado 
por el solvente. En el recipiente se colocan el material vegetal con el 
solvente, se tapa y se deja en reposo por un período de 2 a 14 días con 
agitación esporádica. Luego se filtra el líquido, se exprime el residuo, se 
recupera el solvente en un evaporador rotatorio y se obtiene el extracto 37. 
 
         4.2.2.2. PROCEDIMIENTO 
 
1) El equipo y materiales a utilizar se lavaron, posteriormente se hacen 
secar al medio ambiente 
2) Se procedió a pesar 6 g de muestra triturada de las hojas de Mentha 
spicata L. “Hierba buena” y se depositó en los recipientes dispuestos 
para tal fin, se adicionó 150 mL del solvente, etanol al 70%, hasta 
cubrir completamente el material vegetal, se agitó y tapó. 
3)  Se dejó reposar por un período de 7 días, agitando cada 8 horas el 
contenido. 
4) Se obtuvo el extracto y  se filtró el producto. 
5) Luego se evaporo el solvente del extracto en un rotaevaporador. 











Fuente: Elaboración propia 
   





El porcentaje de rendimiento de extracción (%RE) se fundamenta en la 
obtención del extracto concentrado después de la evaporación del solvente a 
una temperatura adecuada en baño maría. 
 
4.3.2. PROCEDIMIENTO   
 
Los extractos de éter de petróleo, cloroformo y etanol al 70 % obtenidos por 
soxhlet y el extracto etanólico al 70% obtenido por maceración, fueron 
filtrados, evaporados en un rotaevaporador y seguidamente se procedió a su 
evaporación a baño María en un vaso precipitado previamente pesado. 
Se procedió enfriar y secar los vasos precipitados con los distintos extractos 
blandos, para posteriormente pesarlos hasta que presenten peso constante y 
proceder a registrar sus masas. 




              Figura 6. Extracto blando: A: Extracto obtenido por soxhlet y B: Extracto 
obtenido por maceración 
 





               
Fuente: Elaboración propia 
 
                      Cálculo 







 % EB: porcentaje del extracto blando 
 Pf: peso final  
















En la cromatografía en capa fina (CCF), se utiliza una placa recubierta con 
el adsorbente (fase estacionaria) en forma de una capa delgada, de espesor 
constante, adherida sobre un soporte rígido, que puede ser una placa de 
vidrio, aluminio o poliéster. Hay adsorbentes que contienen un indicador de 
fluorescencia para facilitar la identificación de muestras. Si no se usa 
indicador y los componentes no son coloridos, se requerirán otras técnicas 
de revelado. El eluyente (fase móvil) ascenderá por capilaridad por la placa 
y arrastrará los componentes en forma diferenciada a lo largo de ésta, 
produciendo “manchas” de los diferentes componentes. El grado de elución 
de las sustancias dependerá tanto de su propia polaridad como de la 
polaridad del eluyente utilizado 38. 
 
FACTOR DE RETRASO O RETENCIÓN  
 
El constante Rf (factor de retención) es la manera de expresar la posición de 
un compuesto sobre una placa y mide la retención de un componente. Se 
define como la distancia recorrida por el compuesto, que se mide 
generalmente desde el centro de la mancha original hasta donde se ha 
desplazado, sobre la distancia del frente del disolvente o fase móvil. Para 
que los Rf sean reproducibles deben ser fijadas una serie de condiciones 
como el tipo de absorbente, eluyente, así como las condiciones de la placa, 





Para calcular el Rf se aplica la siguiente expresión:  
 
𝑅𝑓 =
distancia recorrida por el compuesto (X) 




                 4.4.3. PROCEDIMIENTO 
 
 Se procedió a preparar las placas de sílica gel (fase estacionaria) con 
dimensiones de 2 x 10 cm.  
 Una vez cortadas las placas se trazó suavemente una línea con un lápiz en 
cada borde dejando 1 cm en la parte inferior. 
 Luego se procedió a realizar el sembrado respectivo con los capilares ya 
cargados del extracto a sembrar. 
 Por otro lado, se preparó la fase móvil en una cuba cromatográfica con los 
solventes necesarios para determinar los metabolitos secundarios. 
 Terminada la siembra y saturada ya la cuba cromatográfica se procedió a 
introducir la placa cromatográfica en la cuba para que el solvente ascienda 
por capilaridad y lleve consigo las moléculas que según su afinidad se 
moverán en la fase estacionaria en un tiempo determinado. 
 Al terminar la corrida cromatográfica se observó bandas de distintos 
colores según el tipo de grupo de metabolitos secundarios que se esté 
aislando. 
  Se retiró la placa cromatográfica de la cuba y cuidadosamente se marcó 
hasta donde corrió la fase móvil luego se dejó secar a temperatura 
ambiente. 
 Finalmente se procedió a la identificación de metabolitos secundario 




A continuación, en la tabla 1 se muestran las fases móviles y reveladores, así como 
las interpretaciones de los colores a observar en el transcurso del desarrollo del 
presente proyecto. 
 
Tabla 1. Fases móviles y reveladores 
Metabolito 
secundario 










AlCl3 1% Verde, amarillo, rojo, 
azul, colores 
presuntivos que 
indican la aparición 
de flavonoides. 
Taninos Acetato de 
etilo: metanol 
(8:2) 
FeCl3 5% azules, verdes y 
rojizas, que indican la 
aparición de taninos 
Fuente: Bramhi et al 21 y Chavez J,Sucari F.58 
 
4.5. ELABORACIÓN DEL GEL A BASE DEL EXTRACTO BLANDO DE Mentha 
spicata L. “Hierba buena” 
   
 
                4.5.1. COMPUESTOS PARA LA FORMULACIÓN DEL GEL TÓPICO 
 
 Extracto blando de Mentha spicata L “Hierba buena” 
 Carbopol 940 
 Propilenglicol 
 Metilparabeno 
 Trietanolamina  




    4.5.2. PREPARACIÓN 
 
1) Para la apropiada elaboración del gel, primero se limpió los materiales 
necesarios para la preparación. 
2) Luego se identificó, peso y rotulo los componentes involucrados para la 
preparación del gel. 
3) Teniendo todos los materiales y reactivos listos se procedió a preparar 
carbopol 940, propilenglicol y metilparabeno que fueron dispersados en 
agua destilada agitando hasta obtener una homogenización y dejar en 
reposo durante 24 horas para lograr una buena estabilización. 
4) A esta mezcla se le adiciono el extracto blando de Mentha spicata L. 
“Hierba buena”. 
5) Finalmente se neutraliza con trietanolamina hasta que pH 6.5, adquiriendo 
la característica de un gel. 
6) El gel obtenido de Mentha spicata L. “Hierba buena” se envasó en un 
recipiente adecuado para evitar su exposición a la luz y degradación. 
 
4.6. EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA 
 
4.6.1. MÉTODO 




El método de edema sub plantar por carragenina fue descrito por primera vez 
por Winter and Porter(1957)  y posteriormente modificado por Sughisita et al., 
1981. Ha sido uno de los métodos de mayor utilidad en la discriminación de 




administración subcutánea de una pseudo solución de carragenina (un muco 
polisacárido sulfatado extraído del alga marina Chondrus crispus y Gigartina 
stellata) a nivel de la aponeurosis plantar de la rata o del ratón. El producto a 
ensayar se puede administrar por diferentes vías sea intraperitonal, oral, etc. La 
respuesta promovida por la carragenina (CA) es de tipo bifásica. La primera 
fase es mediada a través de la liberación de histamina, serotonina y quininas, 
mientras la segunda fase está asociada a la liberación de prostaglandinas, 
bradiquinina, proteasa y lisosoma, con un efecto máximo que se presenta 
alrededor de 3 h de la inyección de carragenina 39. 
 
Preparación de carragenina Al 1% 
 
- Se pesó 0.05 g de carragenina y se diluyo en 5 mL de suero fisiológico. 
- Preparada ya la solución se inyecto 0.1 mL del agente inflamatorio en la 
región SP de la rata. 
 
4.7. MEDICIÓN DEL GRADO DE INFLAMACIÓN EN RATAS 
 
4.7.1. MÉTODO 
        En esta prueba se utilizará el equipo pletismómetro 
 
 4.7.2. FUNDAMENTO 
 
El Pletismómetro Digital LE 7500 es un instrumento utilizado para determinar 
la variación de volumen de las extremidades de roedores. Este equipo mide la 
variación de nivel de líquido (solución de tritón) que se encuentra en la vasija 
volumétrica del equipo) al introducir la extremidad en un depósito. La prueba 
del Pletismómetro permite el seguimiento de la evolución del proceso 
inflamatorio inducido experimentalmente en la pata de roedores y así detectar 




Básicamente, el transductor de volumen se compone de 2 depósitos de 
metacrilato interconectados (vasija volumétrica y sensora) y llenados con una 
solución conductora. La introducción de la pata del animal en la vasija 
volumétrica cambia el nivel de líquido y la conductividad entre dos electrodos 
de platino previamente introducidos en la vasija sensora. Este cambio de 
conductividad entre los dos electrodos genera una señal de salida indicando el 
valor del volumen desplazado y por consecuencia el volumen de la pata 40. 
 
Preparación de la solución tritón 
La solución tuvo una concentración de 0.1% p/v de cloruro de sodio, es decir 
1g de cloruro de sodio por litro de agua destilada. Se añadió 15 gotas de tritón 




1) Se encendió la unidad control Led hold y se esperó que “display” quedara 
0.01 mL. 
2) Se giró la válvula para que entre la solución en la vasija volumétrica hasta 
que alcanzo la marca de dicha vasija. 
3) Se pulso el botón cero para indicar punto de partida (0.00 mL vol.). 
4) Se calibro el instrumento presionando el botón “calibration”. 
5) Se retiró el calibre de la vasija volumétrica y se pulso a Zero. 
6) Se introdujo el calibre de 3.00 ml y se pulso “calibration”, el display marco 
3.00 ml. 
7) Se retiró, el calibre de la vasija volumétrica, el display indico 0.00 ml. 
8) Estando el display en 0.00 ml se introdujo la extremidad cuyo volumen se 




4.8. GRUPOS DE ESTUDIO 
 
            4.8.1. ETAPA PILOTO 
 
En la etapa piloto se evaluó el efecto antiinflamatorio de los extractos obtenidos 
por el método de soxhlet y maceración. Para ello se utilizó 16 animales de 
experimentación que fueron sub-divididos en 4 grupos de 4 ratas cada uno como se 
describe en la (tabla 2). 
Tabla 2. Grupos de estudio para el plan piloto 
Métodos Solvente Número de 
animales 
Soxhlet Éter de petróleo 4 ratas 
Cloroformo 4 ratas 
Etanol al 70% 4 ratas 
Maceración Etanol al 70% 4 ratas 
Fuente: Elaboración propia 
 
4.8.2.   ETAPA EXPERIMENTAL 
 
En la etapa experimental se evaluó el efecto antiinflamatorio de 3 geles 
conteniendo diferentes concentraciones (10 %, 20 % y 30 %) del extracto 
etanólico  de Mentha spicata L. “Hierba buena” obtenido por el método de 
maceración. Para ello se utilizaron 25 animales de experimentación que se    







                                Tabla 3. Grupos de estudio para el estudio experimental 
Grupo Formulación Número de 
animales 
Control negativo Gel base 5 ratas 





Gel 10 % 5 ratas 
Grupo experimental 
2 
Gel 20 % 5 ratas 
Grupo experimental 
3 
Gel 30 % 5 ratas 




1) Se distribuyó y se aclimato de forma aleatoria las ratas” Holtzman” machos. 
2) Se procedió a marcar la pata de la rata a nivel de la aponeurosis para ver 
hasta donde se introducirá la pata en recipiente del equipo pletismometro 
digital. 
3) Se midió el volumen inicial de la pata. 
4) Luego se administró 0.1 mL de carragenina a través de una aguja 
hipodérmica de 21x 1 ½ pulgada. 
5) Para la inflamación producida por la carragenina se esperó un tiempo de 3 
horas previo al ensayo en el cual se logró la inflamación máxima constante. 




7) Seguidamente se aplicó cada una de las muestras, extractos o geles, de 
Mentha spicata “Hierba buena” tomando en cuenta la distribución de los 
grupos a trabajar. 
8) Se procedió a medir el volumen de la pata a cada hora en el equipo 
pletismometro. 
 
5. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LOS RESULTADOS 
 
 
5.1. ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA 
 
       5.1.1. MEDIDA DE TENDENCIA CENTRAL 
       Son indicadores estadísticos que muestran información respecto al valor 
promedio de un conjunto de valores. Esta primera parte la dedicaremos a 
analizar tres medidas de tendencia central: 
 
       5.1.1.1.  MEDIA ARITMÉTICA: 
        La media aritmética es la medida de tendencia central más utilizada y es 
igual a lo que conocemos como promedio. Entonces la media es la suma 
de los valores de todas las observaciones, dividida entre el número de 
observaciones realizadas. 
 







   5.1.1.2. MEDIDAS DE DISPERSIÓN: 
Parámetros estadísticos que indican como se alejan los datos respecto de 




datos. Las medidas de dispersión más utilizadas son el rango, la 
desviación estándar y la varianza. 
 
a. VARIANZA:  Se define como la media de las diferencias 
cuadráticas de n puntuaciones con respecto a su media aritmética, es 
decir: 
Esta medida es siempre una cantidad positiva, con propiedades 
interesante para la realización de inferencia estadística. Como sus 
unidades son las del cuadrado de la variable, es más sencillo usar su raíz 
cuadrada, que es la que vemos en la siguiente sección. 
 
S




∑( x  1
n
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b. DESVIACIÓN ESTÁNDAR: La desviación estándar es la medida 
de dispersión más común, que indica qué tan dispersos están los datos 
con respecto a la media. Mientras mayor sea la desviación estándar, 
mayor será la dispersión de los datos. 
El símbolo σ (sigma) se utiliza frecuentemente para representar la 
desviación estándar de una población, mientras que s se utiliza para 










5.2. ESTADISTICA INFERENCIAL 
 
       5.2.1. ANOVA 
 
El análisis de varianza en un método utilizado para estimar y probar hipótesis 
respecto a las medias de las poblaciones, sin embargo, es necesario precisar que 
las poblaciones respecto a las medias dependen de la magnitud de las varianzas 
observadas. 
 
  5.2.2.  PRUEBA DE HSD (DIFERENCIA VERDADERA SIGNIFICATIVA) DE 
TUKEY 
Es un test de comparaciones múltiples desarrollado por tukey. Permite comparar 
las medias de los t niveles de un factor después de haber rechazado la Hipótesis 
nula de igualdad de medias mediante la técnica ANOVA. Es, por lo tanto, un 
test que trata de perfilar, trata de especificar, una Hipótesis alternativa como la 












































En el presente proyecto de investigación se buscó evaluar el efecto antiinflamatorio tópico 
a partir de geles a base del extracto de las hojas de Mentha spicata L. en edema plantar 
inducido por inyección SC de carragenina al 1 % en ratas “Holtzman” machos. 
Los resultados se muestran a continuación: 
 
1. OBTENCIÓN E IDENTIFICACIÓN DEL MATERIAL BIOLÓGICO  
 
Se recolectaron ejemplares de Mentha spicata L “Hierba buena” procedente del 
distrito de Tiabaya – Arequipa, las cuales fueron llevadas al Herbarium Areqvipense 
(HUSA) de la Universidad Nacional de San Agustín donde fueron identificadas, 
siendo los resultados los que se muestran a continuación en la Tabla 4.  
 
         Tabla 4. Ubicación Taxonómica identificada por el Herbarium Areqvipense (HUSA) 
 






                          Fuente: Elaboración propia 
 
El presente estudio se realizó con Mentha spicata L” Hierba buena” de la ciudad de 
Arequipa debido a que aún no se han reportado estudios sobre la “Hierba buena” 
procedente de esta ciudad.  Además, un estudio anterior mostró que las variaciones 
en la composición química de los extractos de Mentha spicata L. producidos a partir 
de plantas cultivadas en diferentes países podrían ser atribuidos a la variación de 







Genero Mentha L. 




etapa de madurez y el metabolismo de adaptación de las plantas 40. Esto podría 
explicar las variaciones en la cuantificación de metabolitos secundarios presentes en 
la Mentha spicata L. de diversos orígenes 41. 
 
2. OBTENCIÓN DE EXTRACTOS POR DOS METODOS (SOXHLET Y 
MACERACION) 
 
2.1. METODO DE SOXHLET 
 
Para la obtención de extractos por soxhlet se procedió a pesar 10 g de muestra 
la cual fue empaquetada en un cartucho poroso para luego ser sometido a 
extracción con tres solventes diferentes, éter de petróleo y etanol al 70% por un 
tiempo de 6 horas y cloroformo por 4 horas.      
Culminado el tiempo, se evaporo la muestra en un rotaevaporador recuperando 
los solventes y posteriormente se evaporó el resto de solvente hasta peso 
constante en baño María para luego calcular los porcentajes de rendimientos 
que se muestran en la Tabla 5. En esta tabla se puede observar que hay 
diferencia en los rendimientos según el tipo de solvente usado. 
 
                 Tabla 5. Porcentaje de rendimiento obtenido en la extracción por soxhlet (n=3) 
Ensayo Porcentaje de rendimiento (%) 
Éter de 
petróleo 
Cloroformo Etanol al 70% 
1 2.80 7.80 20.66 
2 1.80 9.40 19.40 
3 2.30 10.20 23.20 
Promedio ± 
S 
2.30 ± 0.50 9.13 ± 1.22 21.09 ± 1.94 





2.1.1. ELECCIÓN DEL SOLVENTE ADECUADO PARA LA                     
EXTRACCION POR EL METODO DE SOXHLET 
Posteriormente se procedió a realizar un análisis de varianza para determinar 
estadísticamente la diferencia que existe en los rendimientos obtenidos por los 
extractos. 
 
Tabla 6. Análisis de varianza de los rendimientos obtenidos por el solvente etanol al 70%, 
cloroformo y éter de petróleo. 









F P Valor 
crítico 
para f 
Entre grupos 542.52 2 271.26 148.23 7.81 x 1-6 5.14 
Dentro de 
los grupos 
10.98 6 1.83    
Total 553.50 8     
     Fuente: Elaboración propia 
 
En la Tabla 6 se muestra que el valor critico de F experimental (148.23) es mayor al 
valor critico (5.14) por lo cual se concluye que al menos un grupo es diferente al 
95% de confianza de los rendimientos obtenidos entre los solventes, lo cual se puede 
corroborar con el valor de la probabilidad p que es menor a 0.05 (P<0.05). 
El solvente que obtuvo mayor porcentaje de rendimiento fue el etanol al 70% ya que 
presento aproximadamente 10 veces mayor porcentaje de rendimiento que el éter de 
petróleo y aproximadamente 2 veces mayor que con cloroformo como se muestra en 






Figura 7. Diferencia del porcentaje de rendimiento de los solventes por el método de 
soxhlet. 











              
                 Fuente: Elaboración propia 
 
En una investigación previa se comparó diferentes métodos de extracción de 
flavonoides a partir de las hojas de hierba buena (Mentha spicata L.)  42. En esa 
investigación se utilizaron diferentes solventes con distintas polaridades: metanol, 
etanol puro, etanol al 70 % y éter de petróleo. 
 El mayor rendimiento de extracción se obtuvo con el extracto metanolico con un 
26.73 %, seguido de etanol al 70% con un 25.76 %. El rendimiento de extracción 
más bajo se obtuvo mediante el uso de éter de petróleo con un porcentaje de 
rendimiento de 3.04%41. Así, esta investigación confirma nuestros resultados y 
ambos sugieren que el etanol al 70% tiene un rendimiento de extracción de 
compuestos polares superior al 20%. 
 Esto se fundamentaría en la polaridad que le confiere el agua al etanol y que hace 
que el etanol al 70% sea un solvente adecuado para la extracción de compuestos 






















Por lo expuesto a lo largo del presente proyecto se utilizó como solvente el etanol al 
70%. No se utilizó el metanol debido a su toxicidad, ya que el solvente ideal para la 
extracción debe ser no tóxico, respetuoso del medio ambiente, poseer un alto 
rendimiento de extracción y tener la capacidad para extraer los componentes más 
activos sin pérdida. Además, después del metanol, el etanol al 70% es el solvente 
orgánico con el que se obtienen mejores rendimientos de extracto en peso, superando 
a la acetona 21. 
 
 
2.2. METODO DE MACERACIÓN  
 
Para la obtención de los extractos por maceración se pesó 6 gramos de muestra y se 
puso en contacto con 150 mL de etanol al 70%. Posteriormente se calculó el 
rendimiento, obteniendo como resultado promedio 32.60 % siendo este superior al 
obtenido en la extracción por Soxhlet. Los resultados se muestran en la Tabla 7. 
 
Tabla 7. Comparación de los porcentajes de rendimiento obtenido por el método de 







1 31.50 20.66 
2 34.00 19.40 
3 32.30 23.20 
Promedio ± S 32.60 ± 1.28 21.09 ± 1.94 

















                   
     Fuente: Elaboración propia. 
                Práctico > f teórico.: las varianzas son heterogéneas (desiguales) 
 
 
Tabla 9. Prueba t para dos muestras suponiendo varianzas desiguales 
 
















P(t<=t) una cola 
 
0.002  




P(t<=t) dos colas 
 
0.003  
Valor crítico de t (dos 
Colas) 
3.182  
                Fuente: Elaboración propia. 






Media 32.6 21.09 
Varianza 1.63 3.75 
Grados de libertad 2 2 
F 0.435  






Para determinar la diferencia entre rendimientos de los extractos se desarrolló un 
análisis F para comparación de varianzas encontrando que F práctico (0.435) > F 
teórico (0.053) concluyendo que las varianzas son heterogéneas (desiguales). Por lo 
cual seguidamente se utilizó un test t para varianzas desiguales (Tabla 9) dando 
como resultado p<0.05, concluyéndose que ambos rendimientos son diferentes al 95 
% de confianza, lo que indica que el método de maceración presenta mayor 
porcentaje de rendimiento siendo este 32.60% en comparación con la extracción 
soxhlet que fue de 21.09%. 
Esto probablemente se debe al contacto prolongado durante cierto tiempo de la droga 
con el solvente. Así, se constituye un conjunto homogéneamente mezclado en el cual 
el solvente actúa simultáneamente sobre todas las proporciones de la droga, 
circulando a través en todas las direcciones, sentidos y disolviendo los principios 
activos hasta producirse una concentración en equilibrio con la del contenido celular 
37. 
 A partir de este método se consigue el agotamiento de las sustancias extraídas. 
“Cuanto mayor sea la relación entre el líquido extractivo y la droga, tanto más 
favorable será el rendimiento” 43, razón por la cual el método por maceración fue 
utilizado a lo largo del presente proyecto. 
Además, en un estudio reciente donde también se obtuvo un extracto etanólico de 
Mentha spicata” demuestra que la maceración es método adecuado para extraer 
compuestos fenólicos y flavonoides 44. 
 
3. EVALUACIÓN DEL EFECTO ANTINFLAMATORIO DE LOS 
EXTRACTOS OBTENIDOS POR EL METODO DE SOXHLET Y 
MACERACIÓN A PARTIR DE Mentha spicata L. “Hierba buena” (ETAPA 
PILOTO) 
Para identificar el extracto que posee mayor efecto antiinflamatorio se procedió a 
evaluar dicho efecto en animales de experimentación. En la Tabla 10 se puede 
observar los resultados obtenidos, donde se muestra que, en todos los grupos, los 
extractos se aplicaron 3 horas después de haber inducido la inflamación con 
carragenina al 1 %. Cabe resaltar que 3 horas luego de aplicar la carragenina al 1%, 




Los resultados se obtuvieron luego de las lecturas al pletismómetro en donde se 
reportan en mL desplazados por el volumen de pata. 
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En la Figura 8 se observan los resultados de la inflamación producida, antes y después de 
cada tratamiento con los diferentes extractos.    
 
Figura 8. Evaluación del efecto antiinflamatorio de los extractos (n=4). 
      
          Fuente. Elaboración propia   
       
 
Para poder comparar el extracto con mayor efecto antiinflamatorio fue necesario 
expresar la disminución de la inflamación en forma porcentual tomando como 100 % 
la inflamación máxima producida por la carragenina 1% que se dio a las 3 horas tras 






























Soxhlet (Eter de petroleo) Soxhlet (Cloroformo)





























04:00 90.08 91.58 78.72 64.35 
05:00 80.17 84.21 63.83 40.00 
06:00 68.60 77.89 51.06 13.04 
18:00 61.16 72.63 40.43 6.09 
       Fuente. Elaboración propia   
 
En la Figura 9 se puede observar los resultados que describe la Tabla 11 donde se 
reporta que el extracto obtenido por el método de maceración logra disminuir la 
inflamación hasta un 6.09 % del 100 % de inflamación producida por carragenina al 
1 %.  
Por otro lado, por el método soxhlet el extracto etanolico demostró disminuir la 
inflamación hasta un 40.43% en comparación con el extracto de éter de petróleo 











Figura 9. Efecto antiinflamatorio de los grupos de tratamiento (n=4) 
 
Fuente. Elaboración propia   
 
Por otro lado, en la Tabla 12 se muestra la expresión del porcentaje de disminución 
de la inflamación, donde se aprecia que el extracto etanólico obtenido por 
maceración logró disminuir en mayor proporción la inflamación, hasta 93.91 %. En 
contraparte, los extractos obtenidos por Soxhlet solo lograron disminuir la 
inflamación hasta un 60 %, razón por la cual, en el presente proyecto se elaboraron 
geles a partir del extracto obtenido por el método de maceración. 
 
 






























Eter de petroleo (Soxhlet) Cloroformo (Soxhlet)




                   Tabla 12. Porcentaje de disminución de la inflamación (n=4) 
Disminución de la inflamación (%) 
(100-  % inflamación) 






















Fuente. Elaboración propia 
 
Para la evaluación del efecto antiinflamatorio es necesario además identificar 
metabolitos secundarios. 
 
4. IDENTIFICACIÓN DE FLAVONOIDES Y TANINOS EN LOS EXTRACTOS 
ETANOLICOS DE Mentha spicata L. “Hierba buena” POR 
CROMATOGRAFÍA EN CAPA FINA 
         Se realizó un análisis por cromatografía en capa fina para los extractos etanólico al 
70 % de los métodos de soxhlet y maceración ya que demostraron mayor porcentaje 
de rendimiento y efecto antiinflamatorio. 
 
        4.1. IDENTIFICACIÓN DE FLAVONOIDES  
 
Una vez obtenidos los extractos se identificó flavonoides por cromatografía en 
capa fina de los extractos etanólicos obtenidos por el método de soxhlet y 
maceración utilizando las siguientes fases 21,45 
FASE MÓVIL: Acetato de etilo: ácido fórmico: agua (8.8:0.6:0.6)        




Figura 10. Identificación de flavonoides en los extractos etanólicos: 









          Fuente. Elaboración propia 
 
En la Figura 10 (A), se puede identificar la presencia de flavonoides 
correspondiente al extracto etanólico obtenido por soxhlet presentando un Rf de 
0.97. Por otro lado, en la figura 10 (B) se puede observar la presencia de 
flavonoides del extracto etanolico obtenido por el método de maceración en el 
cual se distinguen Rfs de 0.47; 0.55; 0.62; 0.75; 0.81; 0.86; 0.93 y 0.97.  
Estos resultados coinciden con los resultados de un trabajo previo donde se 
estudiaron 3 extractos de Menthas los cuales fueron: Mentha spicata (MS), 
Mentha rotundifolia (MR) y Mentha pulegium (MP).  En este estudio la Mentha 
spicata mostró la presencia de ácidos fenólicos como ácido cafeico (Rf 0.80) y 
altas concentraciones de ácido rosmarínico (Rf 0.77) 21, así como flavonoides, 
entre ellos, diosmina (Rf 0.43) y naringenina (Rf 0.83), siendo el más abundante 
21.  Estos datos son muy similares a los encontrados en nuestro estudio, tabla 13. 
Estos resultados en conjunto y un estudio anterior de Brahmi et al 45 nos permite 
confirmar que la maceración usando como solvente etanol al 70% permite la 





4.2. IDENTIFICACION DE TANINOS 
 
Una vez obtenidos los extractos etanólicos por soxhlet y maceración, se identificó 
taninos por cromatografía en capa fina, utilizando las siguientes fases: 
FASE MOVIL: Acetato de etilo: metanol (8:2)          
REVELADOR: Cloruro férrico 5% 
 
Figura 11. Identificación de taninos en los extractos etanólicos: A: Obtenido por 









              Fuente. Elaboración propia 
En la Figura 11 (A) se pude observar la presencia de taninos correspondiente al 
extracto etanólico obtenido por Soxhlet presentando Rfs de 0.15; 0.21; 0.27; 0.54; 
0.67 y 0.77 y en la figura 11 (B) los taninos del extracto etanolico obtenido por 
maceración, Rfs de 0.15; 0.24; 0.73 y 0.90. 
Al observar la presencia de bandas de coloración azul y roja en la placa 
cromatografica del extracto por maceración podemos ver que probablemente 





Estos resultados obtenidos serian confirmados, con una referencia anterior donde se 
evaluó la presencia de taninos a partir de los extractos de Minthostachys molis 
(muña) y Senecio nutans (chachacoma)46 utilizando la misma fase móvil y el mismo 
revelador. Se tomó como referencia la fase móvil de este estudio debido a que la 
muña pertenece a la misma familia de la Mentha spicata L 46. 










 Brahmi et a l21 
 
5.  EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA DE LOS    GELES 
A BASE  DEL EXTRACTO CON ETANOL AL 70 % OBTENIDO POR EL 
MÉTODO DE MACERACIÓN (ETAPA EXPERIMENTAL) 
 
Para la evaluación de la actividad antiinflamatoria se procedió a preparar los geles 
como se indica en el apartado 4.5 del capítulo anterior preparándose así tres geles de 
concentraciones del 10 %, 20 % y 30 %. El efecto antiinflamatorio de estos, se comparó 
con un grupo control positivo tratado con Diclofenaco y un grupo control negativo 
tratado con gel base. 
En la Tabla 14 se puede observar los resultados obtenidos, donde se muestra que, en 
todos los grupos, los diferentes tratamientos se aplicaron 3 horas después de haber 
Compuesto Rfs  
Según Bramhi et 
al. 
Rfs  
Mentha spicata l. 
(método de 
maceración) 
Diosmina 0.43 0.42 




inducido la inflamación con carragenina al 1%. Cabe resaltar que 3 horas luego de 
aplicar la carragenina al 1%, se produce la mayor inflamación.  
 
Tabla 14. Evaluación de la actividad antiinflamatoria de los geles (n=5) 
Fuente: Elaboración propia 
En la Figura 12 se observa la actividad antiinflamatoria del gel al 10%,20%, 30% y 
diclofenaco donde se observa que disminuyen la inflamación producida por carragenina y 
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Figura 12. Evaluación de la actividad antiinflamatoria de geles (n=5) 
 
            Fuente: Elaboración propia 
 
 
Para poder evaluar el efecto antiinflamatorio se procedió a expresar en porcentaje la 
inflamación tomando como un 100 % la inflamación máxima producida a las 3 horas 
de la aplicación de la carragenina al 1 %. 
 













03:00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 
Inflamación 
después de la 
aplicación 
del gel 
04:00 87.98 95.71 79.62 56.50 97.07 
05:00 58.17 84.05 59.62 38.62 94.14 
06:00 45.19 75.46 41.51 33.33 92.31 
18:00 43.75 41.72 35.09 31.30 84.62 
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En la figura13 se puede observar los resultados obtenidos en la tabla 15 donde se 
reporta la actividad antiinflamatoria de los geles de 10 %, 20 % y 30% logrando 
disminuir la inflamación hasta un 43.75 %, 41.72 % y 35.09 % respectivamente del 
100 % de inflamación máxima producida por la carragenina al 1%. Siendo el gel al 
30 % el que logro mayor actividad antiinflamatoria y el que se asemeja a los 
resultados obtenidos por el diclofenaco al 1 %.  
 












       Fuente: Elaboración propia 
 
Por otro lado, en la Tabla 16 se muestra la expresión del porcentaje de disminución 
de la inflamación, donde se aprecia que el gel del 10 % ,20 % y 30% logran 
resultados 56.25 % ,58.28 % y 64.91 % respectivamente y el gel de diclofenaco da 
como resultado 68.70 % esto indica que no hay diferencia significativa entre geles en 
el efecto antiinflamatorio. 
 
El porcentaje de desinflamación se calculó de la siguiente manera: 
DI= 100-%INFLAMACION 





























                          Tabla 16. Porcentaje de disminución de la inflamación (n=4) 
Disminución de la inflamación (%) 
(100-  % inflamación) 

















Fuente. Elaboración propia 
 
Para poder comparar los resultados obtenidos se realizó un análisis de varianza 
ANOVA de una vía, para desarrollar este análisis estadístico se utilizaron los datos 
evaluados obtenidos al final del tratamiento de cada grupo, por lo cual se tiene cinco 
datos por grupo, debido a que se trataron cinco animales de experimentación en cada 
uno de ellos estos datos se pueden observar en la Tabla 17. 
 
Tabla 17. Actividad antiinflamatoria al final del tratamiento (n=5) 
       Fuente: Elaboración propia 





 30 % 
Diclofenaco Gel base 
1 42.44 26.95 38.00 21.00 82.76 
2 48.80 50.00 27.00 30.00 86.90 
3 44.10 42.62 34.18 36.10 86.59 
4 41.30 48.00 40.40 34.70 82.76 
5 42.10 41.18 35.85 34.69 84.09 




Los resultados del análisis de varianza se muestran en la Tabla 18 donde se observa 
que el valor de F experimental fue de 72.26 el cual es mayor a valor de tablas de 2.87 
por lo cual se concluye que al menos un grupo es diferente al 95 % de confianza. 
 

















9206.73 4 2301.68 72.26 1.3 x 10-11 2.87 
Dentro de 
los grupos 
637.01 20 31.85    
Total 9843.75 24     
         Fuente: Elaboración propia 
 
Para demostrar que grupos son iguales o diferentes se procedió a desarrollar un test 
de Tukey cuyos resultados se muestran en la Tabla 19 donde se puede observar que 
el grupo del gel base difiere de todos los demás grupos, sin embargo, no hay 
diferencia significativa entre los geles ya que según Tukey todos presentan 
resultados similares o aproximados.  
Por otro lado, no hay diferencia significativa entre los geles al 20 % y 30 % y los 
resultados obtenidos con el diclofenaco 1%. 
 
Tabla 19. Test de Tukey 
Factor N Promedio Agrupación 
Gel base 5 84.62       A 
Gel 10 % 5 43.75                        B 
Gel 20 % 5 41.75                        B               C 
Gel 30 % 5 35.09                        B               C 
Diclofenaco 5 31.30                                         C 





En la Figura 14 se puede observar el diagrama de caja de bigotes del grupo de 
tratamiento donde se puede observar que entre los geles de 20 %, 30% y diclofenaco 
no hay diferencia significativa. 
 
     Figura 14. Comparación de geles de 10%, 20%, 30%, diclofenaco y gel base 
 
            Fuente: Elaboración propia        
 
De acuerdo a los resultados obtenidos los geles no difieren entre sí.  Por otro lado, 
los geles conteniendo 20 % y 30 % de extracto con etanol al 70 % de Mentha spicata 
L. “Hierba buena” demostraron que pueden brindar un efecto antiinflamatorio 
similar al obtenido por el diclofenaco al 1 % lo que demuestra su alta eficacia 
disminuyendo la inflamación.  
Esto puede deberse a la cantidad de compuestos fenólicos, flavonoides y taninos 
presentes en las distintas formulaciones de geles. Estudios anteriores informaron que 
varias especies de Menthas, poseían ácido rosmarínico, ácido oleanólico y ácido 
ursólico conocidos también como compuestos fenólicos con propiedades de inhibir 
los radicales libres, inhibidor de la oxidación de lipoproteínas de baja densidad y 
propiedades antiinflamatorias 47,48,49. 























Así también otros estudios anteriores relacionaron estos compuestos con la actividad 
antinflamatoria 50,51,52. 
El extracto alcohólico de Mentha aquatica mostró actividad antiinflamatoria tópica 
en la reducción del edema de oído inducido por aceite de crotón en ratones.  Otro 
método por el cual también se puede medir la inflamación en ratas 53. 
No obstante, otro estudio demostró que el orégano contiene ácido rosmarínico, ácido 
oleanólico y ácido ursólico, los cuales serían los responsables de la actividad 
antioxidante y acción antiinflamatoria atribuida a esta especie perteneciente a la 
familia de las mentas (Lamiaceae) 10. Toda esta información confirma que los 
flavonoides y taninos, que son ampliamente distribuidos en el reino vegetal, son 
reconocidos como importantes compuestos para la salud humana 54 y además agentes 
antioxidantes. Estos metabolitos secundarios actuarían eliminando radicales libres 
mediante la donación de hidrógeno y agentes que evitan oxidación de lipoproteínas 
de baja densidad. Numerosos beneficios de salud han sido reportados para 
flavonoides, incluida la prevención de enfermedades del corazón, antiartrítica, 
anticancerosa, actividades antihipertensivas, antiinflamatorias y antivirales55, 56, 57, 58, 


















Después de realizar el presente trabajo y habiendo surgido una variedad de temas de 
investigación, nos permitimos hacer las siguientes sugerencias: 
1. Sugerimos la cuantificación de compuestos fenólicos para estudios posteriores de 
la Mentha spicata L. “Hierba buena “. 
2. En base ya a los estudios realizados sobre la Mentha spicata L. “Hierba buena” es 
necesario realizar una investigación profunda acerca de su toxicidad tópica. 
3. Sugerimos continuar con la investigación de la planta Mentha spicata L. “Hierba 
buena” ya que puede presentar aún más propiedades farmacológicas beneficiosas 
para el tratamiento de las enfermedades. 
4. Sugerimos realizar estudios reologicos del gel de Mentha spicata L. “Hierba 
buena” 




















1. Se logró preparar extractos con etanol al 70 % de Menta spicata L.” Hierba buena” 
por el método de Soxhlet y maceración obteniendo rendimientos de 21.09 % y 32.60 
% respectivamente. 
2. Se evaluó la actividad antiinflamatoria de los extractos por Soxhlet y macerado en la 
etapa piloto lográndose disminuir la inflamación hasta un 59.57 % y 93.91 % 
respectivamente, siendo el macerado el que obtiene mayor efecto antiinflamatorio. 
3. Se lograron identificar taninos y flavonoides en ambos extractos obteniéndose mayor 
cantidad de bandas en el extracto obtenido por maceración. 
4. Se logró evaluar la actividad antinflamatoria de los geles a base del extracto con 
etanol al 70 % por el método de maceración obteniéndose como resultado la 
disminución de la inflamación hasta un 56.25 %, 58.28 % y 64.91 % para los geles 
de 10 %, 20 % y 30 % respectivamente. No se encontró diferencia significativa entre 
geles. 
5. Los geles del 20 % y 30 % lograron resultados similares a los obtenido con el 
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TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA PILOTO DE LOS 
EXTRACTOS OBTENIDOS POR EL METODO DE SOXHLET 
 
































petróleo   
  
1 0.82 1.42 1.49 1.55 1.48 1.42 1.35 1.3 
2 0.84 1.20 1.22 1.32 1.27 1.21 1.14 1.1 
3 0.81 1.29 1.35 1.43 1.46 1.31 1.38 1.20 
4 0.85 1.36 1.43 1.48 1.29 1.32 1.12 1.21 
cloroformo  
  
1 0.85 1.22 1.24 1.43 1.36 1.32 1.3 1.28 
2 0.77 1.1 1.02 1.14 1.13 1.1 1.06 1.03 
3 0.79 1.19 1.21 1.28 1.25 1.2 1.19 1.16 
4 0.84 1.13 1.26 1.31 1.26 1.21 1.18 1.18 
Etanol al 70 
% 
  
1 0.82 0.92 0.95 0.99 0.91 0.89 0.85 0.83 
2 0.81 0.98 1.01 1.06 1.03 0.98 0.96 0.93 
3 0.79 0.96 0.99 1.05 0.98 0.95 0.91 0.89 




                                                                                                                    ANEXO 3 
TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA PILOTO DE LOS 
EXTRACTOS OBTENIDOS POR EL METODO DE MACERACIÓN 
 
 
MÉTODO SOLVENTE RATAS TIEMPO 
(H) 


















MACERACIÓN Etanol  
al 70% 
 
1 0.77 1.02 1.06 1.18 0.98 0.9 0.83 0.79 
2 0.75 1.09 1.26 1.49 1.28 1.08 0.84 0.8 
3 0.76 1.06 1.12 1.29 1.11 0.96 0.85 0.81 























1 2 3 1 2 3 
SOXHLET Etanol al 70 % 10 150 2.06 1.94 2.32 20.66 19.40 23.20 
Cloroformo 10 150 0.78 0.94 1.02 7.80 9.40 10.20 
Éter de petróleo 10 150 0.28 0.18 0.23 2.80 1.80 2.30 











COMPONENTES GEL BASE GEL 10% GEL 20% GEL30% 
EXTRACTO 0 10 20 30 
CARBOPOL940 1 g 1 g 1 g 1 g 
PROPILENGLICOL 10 g 10 g 10 g 10 g 
METILPARABENO 0.1 g 0.1 g 0.1 g 0.1 g 
TRIETANOLAMINA 
c.s.p. pH 6.5 
1-2 gotas 1-2 gotas 1-2 gotas 1-2 gotas 
AGUA DESTILADA 
c.s.p 








TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA EXPERIMENTAL 
DEL GEL 10% 
 


















4 5 6 18 
10 % 1 0.63 0.73 0.87 1.04 0.96 0.8 0.72 0.7 
2 0.73 0.83 1 1.07 0.99 0.95 0.91 0.68 
3 0.74 1.05 1.09 1.13 1.2 1.11 1.02 0.87 
4 0.78 1 1.16 1.3 1.19 0.99 0.98 0.84 










TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA EXPERIMENTAL 
DEL GEL 20 % 
 





















4 5 6 18 
 
20% 
1 0.77 0.85 1.01 1.15 1.12 1.04 1.01 0.81 
2 0.74 1.19 1.42 1.58 1.55 1.5 1.4 1.16 
3 0.77 0.99 1.24 1.38 1.36 1.23 1.22 1.03 
4 0.73 0.96 1.34 1.48 1.46 1.42 1.35 1.09 








ANEXO  8 
TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA EXPERIMENTAL 
DEL GEL 30% 
 
 















4 5 6 18 
30% 1 0.73 0.89 0.99 1.17 0.96 0.86 0.86 0.99 
2 0.87 0.97 1.26 1.28 1.18 1.01 0.87 0.84 
3 0.86 1.19 1.63 1.65 1.58 1.44 1.33 1.13 
4 0.78 0.89 1.05 1.26 1.21 1.19 1.05 1.02 






TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA EXPERIMENTAL 
DEL GEL DE DICLOFENACO 
 
 
















4 5 6 18 
DICLOFENACO 1 0.71 0.96 1.07 1.25 0.88 0.76 0.87 0.76 
2 0.73 0.94 1.01 1.13 0.81 0.78 0.85 0.74 
3 0.76 0.87 1.18 1.28 1.19 1.09 0.95 1.02 
4 0.75 0.86 1.15 1.26 1.18 1.08 0.93 1.05 









TABLA DE RESULTADOS DE EVALUACIÓN DE LOS VOLÚMENES DEL EDEMA PLANTAR DE LA ETAPA EXPERIMENTAL 
DEL GEL BASE 
 



















4 5 6 18 
GEL 
BASE 
1 0.79 0.89 1 1.08 1.07 1.05 1.04 1.03 
2 0.77 1.02 1.25 1.37 1.35 1.33 1.32 1.28 
3 0.76 0.98 1.41 1.58 1.55 1.53 1.52 1.47 
4 0.81 1.01 1.24 1.39 1.38 1.37 1.35 1.29 







                                                                 ANEXO 11 
EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD ANTIINFLAMATORIA EN LA ETAPA 
EXPERIMENTAL 











2.-Aplicación de la carragenina al 
1% 
3.- Luego de producirse la 
inflamación máxima (3horas 
después de la carragenina) 
4.-  Desinflamación progresiva de la 
pata de rata 





EVIDENCIA FOTOGRAFICA PARA LA ELABORACION DEL GEL AL 
10%,20% Y 30% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
